A review of literature concerning safety in midwife-managed delivery units systems in Japan by 太田 良子 et al.
− 85 −
原　　著

































を検索した。ヒットした 8３1 件のうち、２01２ 年から 5 年間に絞り ２61 件、さらに原著論
文に限定して85 件が抽出された。そのうち、運用基準、医師への移行(医療介入 )率の記載、
分娩アウトカム指標の記述がある文献 11 件を分析対象とした。
　助産師外来の記載があった文献は 5 件、院内助産は 10 件、助産師外来と院内助産の
記載があった文献は 4 件であった。












midwife-managed delivery units system, midwife-led examinations, safety,









師外来が 947 施設に増加したが、院内助産は 166 施設で




























































た。PubMed, Cochran library では、院内助産システム
(midwife-managed delivery units system)または院内助産
(midwife-managed delivery units)、助産師外来 (midwife-
led examinations) の key words 検索では該当無く、一方、

































Key words 検索から 8３1 件の文献がヒットした。そこか
ら ２01２ 年から 5 年間の論文に限って ２61 件が該当し、
その中から原著論文である 85 件を内容吟味の対象とし









と、助産師外来 ２,140 人に対して非助産師外来は 7２２ 人、































































ることの記載」は、助産師外来では 5 件 14-15・19-２0・２３) の
うち 5 件 14-15・19-２0・２２)、院内助産では 10 件 1３-15・17-２３) のう


























87人 31.2 2.3 2.3 6.9 6.9 33.3 40.0
助産師外来















0.6 10.1 1.9 2.1～5.8 9.0
0.5～2.3助産師外来　最小値～最大値(％)
非助産師外来　最小値～最大値(％)
































412人 30.2 4.6 2.9* 7.8* 10.7* 0.0 5.3 7.8 3.6 8.3 67.7
非院内助産管






困難3.1 1.8 19.1 4.4 7.9 16.1 29.3 0.7 2.0 3.7 82.4
院内助産管理
17人 31.9±5.1 5.9 11.8 0.0 88.2
非院内助産管
理　82人 32.7±4.6 17.1 3.7 3.7 85.4
院内助産管理
50人 33.3 2.0 0.0 0.0 2.0 38.0 34.0 80.0
非院内助産管
















52人 31.2 1.9 3.8 0.0 1.9 9.6 0.0 36.5
院内助産管理
355人 30.6±4.2 4.5 4.8 22.5 0.6 2.0 3.1 3.7
非院内助産管




理    566人 9.5
0.2～3.1 1.8～6.2 0.0～6.2 4.4～11.8 0～11.8 0～21.7 9.6～ 44.4 0～0.7 0～5.3 2.0～7.8 3.1～3.6 3.7～8.3 9.5～34.0 36.5～88.2



























産では 9.61３) 〜 44.4％ ２３) であり、非助産師外来における
ハイリスク移行率は 9.0％ 16) であった。
２ ）移行要因
　表 1 に示すように、胎盤位置異常では 0.5％ 16)、骨盤
位は 1.２％ 16)、PIH では 0.5％ 15) 〜 ２.３％ 1３) の幅があった。
また、切迫早産では 0.6％ 16) 〜 6.9％ 1３) の幅があり、実








9.6％ 1３) および 9 名の分娩実績から分析した 44.4％ ２３) ま
での範囲があった。非院内助産における医療介入率は、









であり、高橋他 15) は 1000g 以上の出血を最高 8.３％、村
田他 ２1) は弛緩出血を 9.5％、足立他 18) は弛緩出血を最高
３4.0%、さらに院内助産から非院内助産へ移行した症例の
予後を検討して院内助産の分娩の安全性を述べていた。
院内助産システムでは児の出生体重 ２500g 未満が 0％ 1３)
から最高 5.３％ 15) であった。アプガースコアと臍帯動脈
血をみると 1 分値アプガースコア 7 点以下が ３.1％ ２２) 〜
３.6％ 15)、および 5 分値は 0％ 15) 〜 0.7％ ２0) で大差がなかっ
た。また臍帯動脈血pH7.２未満について清水他 ２２)の２.0%、
から高橋他 15) の 7.8% までであった。会陰裂傷は間中他









あったのは表 ３ の通り ３ 件 1３・15-16) であった。このうち、














あったのは表 4 の通り 5 件 15-17・２0・２３) であった。高橋他 15)
は産科医の立場から助産師管理と医師管理による分娩実
績を比較検討しており、他の報告者 ２0) でも近似の時期















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































　英国 NICEのガイドライン ２4)(National Institute for Health 





ライン 8)、助産業務ガイドライン 9) を参照して、助産師







３.4％ (17 と全国的な平均 5.7％ ２5) より低率に抑えられてお
り、非助産師外来のハイリスク移行率 9.0％ (16 に対して、
















の他 ( 医師等 ) のケアモデルを比較したシステマティッ
クレビューの結果 ２8-２9）と比較しても、助産師継続ケアモ
デル群の早産 4.8％に対し、院内助産システムは ２.9(16 〜
３.4％ (17、帝王切開 14.３％に対して 1.8(２0 〜 6.２(17、鉗子・
吸引分娩 1２.9％に対して 0(18 〜 11.8(２1％と低率に抑えら
れていた。
　本研究では、サンプルサイズが各文献単位では 9 人〜




富浜ら 週数　 ～8 12 16 20 24 26 28 30 32 34 36 37 38 39 40 41
（2012） 助産師管理 ▲ ▲ ▲
開設2011年 医師管理
高橋ら 週数　 ～8 12 16 20 24 26 28 30 32 34 36 37 38 39 40 41
（2013） 助産師管理
開設2007年 医師管理




吉井ら 週数　 ～8 12 16 20 24 26 28 30 32 34 36 37 38 39 40 41
（2014） 助産師管理
開設2007年 医師管理
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太田　良子　他
A review of literature concerning safety 
in midwife-managed delivery units systems in Japan
Yoshiko Ota1)， Keiko Fujita２), Kaoru Tsurumi３), Keiko Shimada4), Toshiko Fukui5)
Abstract
　This study was performed to verify the safety of midwife-managed delivery units in 
Japan based on a review of the domestic literature.
　We conducted a literature review using the Ichushi-Web (Japan Medical Abstracts 
Society) and searched the domestic literature with the keywords “midwife-managed 
delivery units system,” “midwife-managed delivery units,” “midwife-led examinations,” and 
“birth center.” A total of 8３1 articles were identified, of which ２61 papers were published 
between ２01２ and ２016, from which 85 were extracted as original articles. Eleven 
transcripts were analyzed by extracting the transfer rate from midwife-led examinations 
to obstetrician-led examinations, obstetric intervention of midwife-managed delivery units, 
neonatal and physiological outcomes, and safety.
　There were five studies with descriptions of midwife-led examinations, ten studies with 
descriptions of midwife-managed delivery units, and four describing both systems. The rate 
of transfer to obstetrician-led examinations was 4.0% – 8.8%, which was low compared to 
the high-risk transition rate of 9.0% for obstetric outpatients. The obstetric intervention rate 
in midwife-managed delivery units was 9.6% – 44.4%, which was lower than the obstetric 
intervention rate of 41% – 46.6% in deliveries managed by physicians. The neonatal and 
physiological outcomes were not significantly different according to the weight of the child, 
umbilical cord arterial blood pH, or perineal lacerations in the physician control group.
　The operation criteria of midwife-led examinations and midwife-managed delivery 
units are based on the Obstetrics and Gynecology Clinical Practice Guidelines, and many 
facilities have established their own criteria. 
　In outpatient midwifery clinics, the doctor was in charge from early pregnancy to mid-
term.
　This study suggested that midwife-led examinations and midwife-managed delivery 
units have good levels of safety. On the other hand, there were differences in operation 
standards among the facilities, which prevented more reliable meta-analysis of midwife-
managed delivery units.
　To further disseminate midwife-managed delivery units, it is necessary to evaluate not 
only the outcome items but also operational criteria, and establish standards according to 
the environment, facilities, and personnel of each facility. 
